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ESCALAS PARA MEDIR A INTENSIDADE DE DOR: O CONHECIMENTO E
A PREFERENCIA DO PACIENTE

RESUMO

Introducgéo: Diversos instrumentos unidimensionais para avaliar intensidade de
dor sao utilizados com frequéncia na pratica clinica uma vez que se considera
que esses instrumentos sdo de facil interpretacdo por parte do paciente.
Entretanto, pouco se sabe sobre o conhecimento desses instrumentos e nem a
preferéncia por parte dos pacientes. Objetivo: Verificar o conhecimento e a
preferéncia das escalas para avaliar intensidade de dor por parte das pessoas
com dor musculoesquelética. Metodologia: Este estudo transversal incluiu
pessoas com dor musculoesquelética. Foram apresentadas aos participantes a
Escala de Face Revisada (FPS-R), Escala de Avaliacao Verbal (VRS), Escala
de avaliacdo numérica (NRS) e Escala Visual Analdgica (EVA). Em seguida,
foram realizadas perguntas sobre o conhecimento e a preferéncia do paciente
e a intensidade de dor foi medida em cada uma das escalas. A analise
descritiva dos dados é apresentada por medidas de frequéncia, tendéncia
central e dispersdo. Resultados: O estudo foi composto por 70 participantes
com média de idade de 56,3 anos. Em relagdo ao conhecimento das escalas, 13
(18,6%) participantes afirmaram conhecer as escalas para avaliar a intensidade
de dor, 10 (14,3%) afirmaram que algum profissional da saude ja teria utilizado
alguma das escalas para avaliar sua intensidade de dor e 15 (21,4%) alegaram
saber para o que servem as escalas, 39 (55,7%) preferiram a FPS-R e apenas
7 (10%) preferiram a EVA. Conclusédo: O presente estudo identificou que
81,4% das pessoas com dor musculoesquelética desconhecem as escalas
para avaliar a intensidade da dor. Ao serem apresentadas aos instrumentos os
participantes preferem escalas ndo numéricas como a Escala de Faces
Revisada (FPS-R) para serem usadas durante a avaliagdo de sua intensidade
de dor.

Palavras-chaves: Dor, Medicao da Dor; Percepgao da Dor



ABSTRACT

Introduction: Several one-dimensional instruments for measuring pain intensity
are frequently used in clinical practice considering that these instruments are
easy to interpret by the patient. However, little is known about the knowledge
and the preference of these instruments by patients. Objective: To explore the
knowledge and preference of people with musculoskeletal pain about the
instruments to measure the pain intensity. Methods: Individuals with
musculoskeletal pain were presented to instruments to measure the pain
intensity such as Faces pain Scale-Revised (FPS-R), Verbal Rating Scale
(VRS), Numerical Rating Scale (NRS) and Visual Analogue Scale (EVA). Then,
guestions were asked about the patient's knowledge and preference and the
intensity of pain was measured on each of the scales. The descriptive analysis
of the data is presented by measures of frequency, central tendency and
dispersion. Results: The study consisted of 70 participants with an average age
of 56.3 years, 13 (18.6%) reported being familiar with the pain intensity rating
scales, 10 (14.3%) reported that some health professionals have already used
some of the measures to measure their pain intensity and 15 (21.4%) claimed
to know what scales are for, 39 (55.7%) preferred the SPF-R and only 7 (10%)
preferred an EVA. Conclusion: The present study identified that individuals
with musculoskeletal pain prefer non-numerical pain scales such as the Revised
Faces Scale (FPS-R) when assessing their pain intensity.

Keywords: Pain; Pain Measurement; Pain Perception
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INTRODUCAO

A dor é a principal condicdo de saude que leva as pessoas a procurarem
pelos servicos de salde (MANTYSELKA et al., 2001). No Brasil, cerca de 75 a 80%
das pessoas que buscam atendimento na rede de saude queixam-se de dor e cerca
de 30 a 40% da populacdo é acometida por dor crénica (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). E importante considerar que além do sofrimento emocional e fisico, a dor
possui custos individuais e sociais elevados pois é uma das principais causas de
baixa produtividade, afastamentos do trabalho e gastos com saude (MEZIAT FILHO,;
SILVA, 2011; VALERIA; MICELI, 2002).

O desenvolvimento de instrumentos para a avaliacdo da intensidade da
dor pode ser um grande desafio uma vez que visam mensurar do ponto de vista
objetivo um fendmeno subjetivo (AUVRAY; MYIN; SPENCE, 2010). A avaliagéo
objetiva da intensidade da dor é, na verdade, a conversdo de uma experiéncia
consciente interoceptiva de um individuo, que pode conter ou ndo um objeto, em
uma informagéo extereoceptiva para o avaliador (AUVRAY; MYIN; SPENCE, 2010).
Para medir e registrar essa informagé&o, existem instrumentos multidimensionais e
unidimensionais, que avaliam a percepcdo da intensidade da dor de forma
gualitativa e quantitativa (SOUSA, 2002). Com o objetivo de mensurar a intensidade
de dor, diversos instrumentos unidimensionais foram propostos na literatura,
incluindo as escala de dor com faces revisada (FPS-R), a escala de avaliagao
verbal (VRS), a escala numérica de dor (NRS) e a escala visual analégica (EVA)
(PATHAK; SHARMA; JENSEN, 2018).

Essas escalas séo utilizadas com frequéncia na pratica clinica uma vez
gue se considera que esses instrumentos sao de facil interpretacdo por parte do
paciente. Entretanto, pouco se sabe sobre o conhecimento desses instrumentos e
nem a preferéncia por parte dos pacientes. Um estudo recente, realizado em um
pais em desenvolvimento destaca que a percep¢ao e expressdo da dor, assim com
a preferéncia por instrumentos de avaliagdo da intensidade da dor, s&o influenciados
por diversos fatores incluindo os fatores culturais. (PATHAK; SHARMA; JENSEN,
2018). Assim, torna-se evidente a necessidade de um estudo para explorar o
conhecimento sobre as escalas para medir a intensidade da dor assim como qual é
a preferéncia do paciente. A nossa hipdtese é que as pessoas com dor

musculoesquelética tenham maior conhecimento e preferéncia pelas escalas NRS e
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EVA uma vez que estas parecem ser 0s instrumentos mais utilizados para medir a

intensidade da dor.

2. METODOLOGIA
2.1 Aspectos éticos do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal do Rio de Janeiro (CAAE: 29269219.0.0000.5268). Os preceitos éticos
foram respeitados conforme definido pela resolugdo CNS 466/12. Todos o0s
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ficando de posse de uma das copias
(ANEXO 1 e 2). O estudo seguiu as recomendacdes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (VON ELM et al., 2014).

2.2 Delineamento e Local do estudo

O estudo se caracteriza como sendo observacional com delineamento
transversal. A pesquisa foi realizada na Clinica Escola do Instituto Federal de
Educacado, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro — Campus Realengo e no

Hospital Universitario Gaffreé e Guinle entre os meses de Janeiro a marco de 2020.

2.3 Participantes

Foram incluidos no estudo as pessoas com mais de 18 anos, com dor
musculoesquelética que estavam em tratamento no Hospital Universitario Gaffreé e
Guinle e na Clinica Escola do Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do
Rio de Janeiro. A dor musculoesquelética foi definida como dor potencialmente
originada em musculos, ligamentos, ossos e articulacdes (BEZERRA et al., 2018).
N&o foram considerados elegiveis para o estudo os individuos que apresentassem
alguma deficiéncia auditiva, visual ou cognitiva que pudesse comprometer a coleta

das informacgoes.

2.4 Instrumentos de coleta

Os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram: (1) a Escala de Faces
Revisada (FPS-R) que apresenta 6 faces com expressoes diferentes representando
diferentes niveis de intensidades de dor (APENDICE 1); (2) a Escala de Avaliacéo
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Verbal (VRS) onde individuo classificou sua intensidade de dor em sem dor, leve,
moderada, grave, muito grave e mais grave de todas (APENDICE Il); (3) a Escala
Numeérica de classificacdo (NRS) onde a intensidade de dor foi medida através de
uma escala que varia de 0 a 10 onde O significaria auséncia de dor e 10 dor maxima
(APENDICE Ill); (4) a Escala de dor Visual Analdgica (EVA) onde os individuos
foram orientados a apontar em uma régua onde se localiza a intensidade de sua dor
sendo Omm auséncia de dor 100mm dor maxima (APENDICE IV). Todas essas
escalas sao validadas para utilizacdo no Brasil (ANDRADE, F. A., PEREIRA, L. V. &
SOUSA, 2006; CIENA et al., 2008; SILVA; THULER, 2008).

Inicialmente, os individuos preencheram um formulario para coleta de
dados pessoais contendo sexo, idade e escolaridade. Em seguida foram
apresentados simultaneamente, sendo colocados lado a lado, todos os 4
instrumentos de avaliagao da dor seguido das perguntas: (1) “Vocé conhece alguma
dessas escalas?”, (2) “Algum profissional de saude aplicou alguma dessas escalas?
Qual delas?” e (3) “Vocé sabe para que servem essas escalas?”. Apos, cada um dos
instrumentos foi explicado ao paciente em um maximo de trés vezes e ele foi
orientado a informar intensidade, minima, média e maxima da sua dor em cada um
dos instrumentos. Por ultimo, os participantes informaram qual instrumento eles
preferiam (ANEXO 2).

2.5 Analise de Dados

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha eletrébnica do
Microsoft Office Excel, versdo 2013 para Windows e analisados com auxilio do
software SPSS (StatisticalPackage for Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, USA)
versdo 20 para Mac. Foi realizada a andlise descritiva apresentando dados de
frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoéricas e analise de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo) das variaveis

continuas.

3. RESULTADOS

O estudo foi composto por 70 participantes sendo 25,7% do sexo masculino
(n=18) e 74,3% do sexo feminino (n=52) com uma média de idade de 56,3 anos (DP=

14,2; xmin=19 a xmax=87). Em relacdo as demais caracteristicas da amostra, 22
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(31,4%) apresentavam ensino fundamental incompleto, 44 (62,9%) eram desocupados
e 22 (32,4%) possuiam renda familiar de até um salario minimo. A média de tempo com
dor medida em meses foi de 77,2 (DP=118,9; xmin=3,0 a xmax=720,0). Os resultados
referentes a caracterizacdo sociodemografica da amostra sdo apresentados nas

Tabelas 1.

Tabela 1: Dados Sociodemogréficos

Variaveis Total
Sexo, n (%)
Masculino 18 (25,7)
Feminino 52 (74,3)
Estado civil, n (%)
Solteiro 20 (28,6)
Casado 29 (41,4)
separado 11 (15,7)
Viavo 7 (10,0)
N&o informado 34,3
Nivel de instrucéo, n (%)
Sem instrucéo 2 (2,9
EF incompleto 22 (31,4)
EF completo 6 (8,6)
EM incompleto 4 (5,7)
EM completo 17 (24,3)
ES incompleto 7 (10,0)
ES completo 12 (17,1)
Situacéo de trabalho, n (%)
Ocupado 26 (37,1)
Desocupado 44 (62,9)
Idade (anos), média (DP) 56,3 (14,3)
Nivel de instrucéo (anos), média (DP) 10,471 (5,2)
Tempo com Dor (meses)
Minimo 3,0
Média 77,2
Maximo 720,0
DP 118,9

EF — Ensino fundamental; EM — Ensino médio; ES — Ensino superior; DP - Desvio

padrdo; Desocupado — Que ndo realiza atividade remunerada.
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Em relacdo ao conhecimento dos instrumentos, 13 (18,6%) individuos
afirmaram conhecer as escalas para avaliar a intensidade de dor, 10 (14,3%)
afirmaram que algum profissional da saude ja teria utilizado alguma das escalas
para avaliar sua intensidade de dor e 15 (21,4%) alegaram saber para o que servem
as escalas. Sobre a preferéncia das escalas por parte das pessoas com dor
musculoesquelética, 39 (55,7%) preferiram a FPS-R e que apenas 7 (10%)
preferiram a EVA. Os resultados da avaliacdo do conhecimento e da preferéncia das
escalas para avaliagcdo da intensidade da dor estdo dispostos na Tabela 2. As
medidas de intensidade de dor referidas pelos individuos durante a pesquisa estao

apresentadas na tabela 3.

Tabela 2: Experiéncias prévias com escalas para avaliacdo de intensidade de dor e
preferéncias

Variavel N %
Conhece alguma dessas
escalas?
Sim 13 18,6
Nao 57 81,4
Foi avaliado com alguma
escala?
Sim 10 14,3
N&o 60 85,7
Sabe para o que serve?
Sim 15 21,4
Nao 55 78,6
Preferéncias - Escalas
EVA 7 10,0
NRS 10 14,3
VRS 14 20,0
FPS-R 39 55,7

EVA - Escala visual analégica; NRS — Escala numérica de dor; VRS — Escala de avaliagdo verbal;

FPS-R — Escala de face revisada.

Tabela 3: Intensidade de dor referida

Escala Minimo Maximo Média Desvio
padrao

EVA
Min 0 85 31,2 23,38
Max 0 100 63,6 28,07
Média 0 100 51,8 28,18

NRS
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Min 0 8 3,5 2,41

Max 0 10 6,7 2,64

Média 0 10 5,5 2,56
VRS

Min 0 4 2,5 0,77

Max 0 6 4,1 1,22

Média 0 6 3,5 1,18
FPS-R

Min 0 5 2,58 0,97

Max 0 6 4,32 1,14

Média 0 6 3,77 1,29

EVA — escala visual analdgica; NRS — escala numérica de dor; VRS — escala de avaliacéo verbal;
FPS-R — escala de face revisada.

4. DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que a maioria participantes com
dor musculoesquelética desconheciam os instrumentos utilizados para medir a
intensidade dor. De acordo com grupos de consensos a Escala Numérica (NRS)
seria a mais indicada para avaliar a intensidade de dor (DWORKIN et al., 2005),
porém nesse estudo podemos observar uma grande preferéncia dos individuos com
dor musculoesquelética pela FPS-R, contrariando a nossa hipétese inicial de que os
individuos com dor musculoesquelética teriam preferéncias pelas escalas numéricas
como a Escala Numérica (NRS) e a Escala Visual Analégica (EVA).

O estudo de Pathak (2018) que foi também realizado em um pais em
desenvolvimento (Nepal) identificou que as escalas ndo numéricas foram as
preferidas das pessoas com dor musculoesquelética tendo a FPS-R como a favorita
entre os Nepaleses em geral e a NRS como a menos preferida por idosos. Entre as
demais escalas n&o houveram diferengcas significativas na preferéncia
independentemente da faixa etaria (PATHAK; SHARMA; JENSEN, 2018). Esse
achado esta de acordo com os resultados obtidos no presente estudo. A justificava
pode ser a escolaridade e a idade das pessoas que participaram do estudo. Uma
revisdo sistematica sobre a preferéncia das pessoas com dor musculoesquelética
sobre escalas para avaliar a intensidade de dor mostrou a preferéncia por escalas
nao numérica (VRS) por individuos menos instruidos e pelos idosos (HIHERMSTAD
et al., 2011). E importante destacar que na revisdo de Hjermstad et al (2011) os

estudos nao incluiram a FPS-R.
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Um resultado inesperado do estudo foi que mesmo os participantes
estarem sendo tratados em um servico ambulatorial de fisioterapia, poucos tinham
algum conhecimento sobre as escalas. Esse achado pode indicar que as escalas
para medir a dor podem estar sendo substituidas por avaliagdes informais da
intensidade da dor, ou quando o profissional utiliza a escala, ndo ha uma instrucéo
prévia sobre a sua utilidade ou o paciente pode ndo recordar da avaliacao,
principalmente quando a medida for realizada de forma informal.

Entre as principais limitacdes desse estudo podemos destacar (1) o
tamanho da amostra, que foi coletada majoritariamente em um hospital universitario
da regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Fatores como o periodo de férias
académicas e de profissionais, recesso cultural, fortes chuvas caracteristicas do
periodo e a necessidade de distanciamento social gerada pela pandemia de COVID-
19 podem justificar o baixo niumero de individuos participantes da pesquisa; (2) o
nivel de instrucdo dos participantes; (3) a idade dos participantes.

Os achados desse estudo destacam a necessidade de se explicar o
instrumento que sera utilizado para medir a intensidade de dor assim como
considerar a preferéncia do paciente. Sabendo da dificuldade em se avaliar a
percepcdo da intensidade da dor de forma mais objetiva, € importante que se
considere a preferéncia do paciente. No entanto, € possivel que a preferéncia pela
FPS-R encontrada no estudo seja em virtude das caracteristicas dos participantes
(idade e escolaridade). Assim, existe ainda a necessidade de identificar se esses
resultados sdo os mesmos para diferentes niveis de instru¢cdo e nas mais diversas

faixas etarias.

5. CONCLUSAO

O presente estudo identificou que as pessoas com dor
musculoesquelética desconhecem as escalas para avaliar a intensidade da dor. Ao
serem apresentadas aos instrumentos o0s participantes preferem escalas néo
numericas como a Escala de Faces Revisada (FPS-R) para serem usadas durante a

avaliacao de sua intensidade de dor.
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APENDICE 1

ESCALA FACIAL DE DOR - REVISADA

Figura 1. Escala facial de dor — Revisada (HICKS et al., 2001)
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APENCIDE 2

ESCALA DE AVALIACAO VERBAL (VRS)

Escala de Intensidade da Dor Descritiva Simples

Sem Dor Dor Dor Dor muito Pior
dor leve moderada grave grave dor

(AICHER et al., 2011)



APENCIDE 3

ESCALA DE AVALIACAO NUMERICA (NRS)

Escala de Intensidade da Dor Numérica de 0-10

0 1 2 3 4 5 6 F 8 9 10
Sem Dor Pior dor

dor moderada possivel

(PATHAK; SHARMA; JENSEN, 2018)




APENCIDE 4

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
Nenhuma dor Dor
maxima

Ocm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(PATHAK; SHARMA; JENSEN, 2018)
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ANEXO 1
o Ministério da Educac&o
W Comité de Etica em Pesquisa — CEP IFRJ
EDUCAGAO, IENCIA E TECNOLOGIA Instituto Federal do Rio de Janeiro — IF

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissionais de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(de acordo com as Normas da Resolucdo CNS n° 466/12).
Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A UTILIDADE E A
VALIDADE DAS ESCALAS DE AVALIACAO DE INTENSIDADE DE DOR
UTILIZADAS NO BRASIL”. Vocé esta sendo convidado por ser profissional de saude
e estar regularmente ativo no seu Conselho profissional. Sua participacdo néo é
obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trarA nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador e nem com qualquer setor desta Instituicdo. O objetivo deste estudo é
avaliar e comparar as escalas mais utilizadas por profissionais de saude para medir
a intensidade de dor e o instrumento de preferéncia por parte das pessoas com dor
musculoesquelética. Para participar, vocé devera preencher um formulario online
respondendo todas as perguntas. A execugcdo do protocolo de pesquisa oferece
riscos minimos a vocé. E possivel que vocé sinta dor de cabeca durante o
preenchimento do formulério online. Para diminuir esse risco, o questionario
apresenta poucas perguntas sendo a maioria de multipla escolha. Vocé ainda pode
escolner o momento em que estiver se sentindo melhor para preencher o
guestionario. Ndo havera nenhuma comparacdo individual frente aos demais
participantes. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre a sua participacdo. Sua colaboracéo é importante para
gue possamos identificar quais escalas sdo mais usadas para avaliar a intensidade
de dor na pratica clinica. Os dados serdo divulgados somente em de forma
apresentacdes ou publicacées com fins cientificos ou educativos sem que haja a
possibilidade da sua identificacdo. Vocé tem direito de conhecer e acompanhar 0s
resultados dessa pesquisa. Participar desta pesquisa ndo implicara nenhum custo
para vocé, e, como voluntario, vocé também ndo receberd qualquer valor em
dinheiro como compensacao pela participacdo. Vocé sera ressarcido de qualquer
custo que tiver relativo a pesquisa e sera indenizado por danos eventuais
decorrentes da sua participacao na pesquisa.

Pagina 1/2
Vocé receberd uma via deste termo com o e-mail de contato dos pesquisadores que
participardo da pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa que a aprovou, para
maiores esclarecimentos.

Assinatura do pesquisador: Felipe José Jandre dos Reis
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Instituicdo: INSTITUTO FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Nome do pesquisador: Felipe José Jandre dos Reis

Fisioterapeuta — Crefito-2 39116-F; RG:10022428-6

Tel: (21) 98354-5000

E-mail: felipe.reis@ifrj.edu.br

CEP Responséavel pela pesquisa - CEP IFRJ

Rua Pereira de Almeida, 88 - Praca da Bandeira - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20260-
100

Tel: (21) 3293 6026

Email- cep@ifrj.edu.br

Declaro que entendi os objetivos, 0s riscos e 0s beneficios da pesquisa, e 0s
meus direitos como participante da pesquisa e concordo em participar.

Nome do Participante da pesquisa

Data [

(assinatura do participante)

Pagina 2/2
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ANEXO 2
QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E PREFERENCIA DE ESCALAS POR
PACIENTES
Nome:
Género: ( )M()F Idade:
Escolaridade: ( ) Ensino fundamental () Completo ( ) Incompleto
( )Ensino médio ( ) Completo ( ) Incompleto
( ) Ensino Superior ( ) Completo ( ) Incompleto
1)Vocé Conhece alguma dessas escalas? () Sim () Nao

2) Algum profissional de saude ja aplicou alguma dessas escalas com vocé?
( )sim( ) Néao
3) Qual delas?
4) Vocé sabe para que servem essas escalas? ( ) Sim ( ) Nao
5) Escalas: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
Minima ( ) Média( ) Maxima( )

ESCALA DE AVALIACAO NUMERICA (NRS)
Minima ( ) Média( ) Maxima( )

ESCALA DE AVALIACAO VERBAL (VRS)
Semdor () Dor leve () Dor moderada ( ) Dor

Grave () Dor muito grave ( ) Pior dor ( )

ESCALA FACIAL DE DOR - REVISADA

() () () () () ()

6) Qual escala vocé prefere?

( ) ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

( ) ESCALA DE AVALIACAO NUMERICA (NRS)
( ) ESCALA DE AVALIACAO VERBAL (VRS)

( ) ESCALA FACIAL DE DOR — REVISADA



